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PHPT では血中副甲状腺ホルモン(intact PTH:iPTH)が上昇する。iPTH は、短時間で
測定でき、半減期は約 5分と短いため、iPTH モニタリングを行うことで異常腺摘出後
の iPTH 値低下を迅速に判定することが可能である。近年、術中 iPTH モニタリングが
可能な施設からは、US、MIBI に加え、術中 iPTH モニタリングを行うことを推奨する




目   的 




対象：2003 年 1 月から 2010 年 6 月までに、術前に US と MIBI を施行し、かつ術中 iPTH
モニタリングを施行した PHPT60 例。 
術中 iPTH モニタリング法：執刀前、異常腺摘出 10 分後に iPTH 値を測定した。iPTH
低下の判定は、異常腺摘出10分後のiPTH値が執刀時の1/2以下であれば完全低下群、
1/2 より高ければ不完全低下群とした。 
手術方針：US と MIBI とで指摘された異常腺局在が同一 1腺の場合、iPTH 値の低下率
に関係なく、異常腺 1 腺摘出で手術を終了とした。US と MIBI との異常腺局在に乖離
がある、もしくは病変が 2 腺以上の場合、摘出後の iPTH 値が完全低下群では手術を
終了し、不完全低下群であれば他の副甲状腺異常腺の検索を行った。 
術後 60 分以後の iPTH 値が正常範囲内であれば、異常腺が確実に摘出され、治癒と判
断した。 
 
結   果 
 60 例中 56 例(93.3%)は、US と MIBI での異常腺局在が同一 1 腺であった。異常腺 1
腺摘出後、47 例が完全低下群、9例が不完全低下群であった。60 分以後の iPTH 値は、
完全低下群および不完全低下群ともに正常範囲内であり、全例治癒であった。 
 60 例中 4 例(6.7%)は、US と MIBI での異常腺局在に乖離を認めた。異常腺を検索、
摘出し、術中 iPTH モニタリングで 4 例全例完全低下群となり、手術を終了した。3
例は 60 分以後の iPTH 値は正常範囲内であり、治癒であった。1例は、iPTH 値が再上
昇し、多発内分泌腫瘍症 1型と考えられた。 
 術中iPTHモニタリングによる治癒判定は、感度0.845、特異度0.5、陽性的中率0.980、
陰性的中率 1.00 であった。術前 US と MIBI での治癒判定は感度 0.966、特異度 1.00、
陽性的中率 1.00、陰性的中率 0.5 であった。 
 
考   察 
US での異常腺局在診断の感度は 0.63-0.875、特異度は 0.90-0.986 と報告されてい
る。MIBI での局在診断の感度は 0.76-0.92、特異度は 0.97-0.98 である。US と MIBI
を併用することにより、より確実な局在診断が可能となる。US と MIBI の結果が同一
であれば、手術の成功率が向上するとされる。 
 術中 iPTH モニタリングの有用性に関する検討はあるが、術前画像検査のみで術中
iPTH モニタリングの適応例を探索する報告はない。本研究では、US と MIBI での異常
腺局在が同一 1 腺である場合は、術中 iPTH モニタリングの結果に関わらず、異常腺
１腺摘出のみで治癒が得られた。この結果より、US と MIBI シンチグラフィーで異常




結   語 
 PHPT の手術に際しては、術前に US と MIBI を行い、異常腺局在が同一 1腺の場合は
術中 iPTH モニタリングの省略が可能である。術前検査に乖離がある場合、もしくは
異常腺が複数個ある場合は、術中 iPTH モニタリングを行うことが必要である。 
